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INTRODUGCAO

O tétano neonatal se mantém como um impor-
tante problema de saide publica na maioria dos paises
subdesenvolvidos, sendo a doen¢a em muitos paises
das Américas, responsavel pela metade das mortes
neonatais e por 25% da mortalidade infantl."”

A ocorréncia da doenca estd intimamente relaci-
onada com as condi¢bes socioeconémicas, pois altas
incidéncias sdo encontradas nas camadas pobres da
populacdo que ndo possuem acesso a0s servigos obs-
tétricos e pré-natais e, sobretudo, entre as crianc¢as nas-
cidas de partos domiciliares realizados por parteiras e
curiosas.*?

Em pleno século XXI, depois da erradicagao da
variola, da poliomielite, do controle do sarampo e de
outras doencas imunopreveniveis, é uma contradicdo
ainda deparar com a ocorréncia de tétano neonatal no
Brasil.

A extensio da cobertura vacinal contra o tétano
neonatal nem sempre consegue atingir todas as ges-
tantes ¢ mulheres na idade fértil, seja por ineficicia
dos servigos, seja por descaso das pessoas que privile-
glam as criangas esquecendo-se de si mesmas.

No Brasil, embora se observe uma tendéncia ao
declinio da taxa de incidéncia do tétano neonatal a partir
de 1983, ainda ¢ necessario implementar e intensificar
as acOes de controle preconizadas pela Organizagiao
Mundial de Saude (OMS), pois essas taxas ainda sdo
preocupantes, em decorréncia da alta letalidade da
doenca, que se situa entre 50% a 80%.’

Em Minas Gerais, observamos a diminuicio da
taxa de incidéncia por tétano neonatal ao longo dos
anos, mas mesmo assim continua com uma freqiéncia
acima da encontrada para o Pafs. Em 1998, a taxa de
incidéncia no Estado foi de 1.85 por 100 mil habitan-
tes, enquanto para 0 mesmo ano, no Pafs, foi registra-
da a taxa de 0.4 para 100 mil habitantes.”’

O estudo realizado em Minas Gerais,® mediante
um levantamento de dados secundarios, revelou a pre-
senca do tétano neonatal tanto em areas rurais como
urbanas, com predominio de casos de procedéncia ru-
ral (59,4%). Dos 70 casos estudados, ficou evidente o
predominio de ébitos em municipios das Regides
Norte, Nordeste e do Vale Jequitinhonha do Estado
de Minas Gerais (63,5%), localizados nas areas pobres
e desprovidas de recursos. A maioria dos partos
(65,3%) ocorreu no domicilio e 60,8% foram assisti-
dos por pessoa sem qualificacdo profissional, predo-
minando as parteiras tradicionais, constando que 75,4%
das maes nao freqiientaram o pré-natal.

Este artigo apresenta os achados de entrevistas
realizadas com mades de criangas que morreram de té-
tano neonatal em Minas Gerais de 1997 a 2002, no
que diz respeito as representacdes da expressio “mal-
de-sete-dias” e sua correlacio ou nio com a doenca.

Representacdes sociais podem ser compreendi-
das como um conjunto de conceitos, proposi¢oes e
explica¢bes originadas na vida cotidiana no curso das
comunicagdes interpessoais. As representagdes soci-
ais s20 o equivalente, em nossa sociedade, aos mitos e
sistemas de crengas das sociedades tradicionais, po-
dem também ser vistas como a versao contemporanea
do senso comum.’

Acreditamos que indagar a respeito da realidade
das mies com as suas representacoes sociais sobte o
adoecer dos seus filhos pelo tétano neonatal permite
compreender melhor esse problema e trazer contribui-
¢Oes para o controle da doenca.

METODOLOGIA

Realizamos um estudo quantitativo e qualitati-
vo, no qual o dado numérico foi extraido das Fichas
de Notificacao e Cartoes das Gestantes, contribuindo
com elementos importantes para a visualizacdo do ce-
nario da pesquisa ¢ a melhor compreensio das falas
das maies.

113

Acreditamos que “[...] incluindo os dados
operacionalizaveis e junto com o conhecimento técni-
co, qualquer a¢do de tratamento, e preven¢do ou de
planejamento deveria estar atenta aos valores, atitudes
e crencas dos grupos a quem a acio se dirige. B preci-
so entender que, a0 ampliar suas bases conceituais, as
ciéncias sociais da saude nio se tornam menos cienti-
ficas, pelo contrario, elas se aproximam com maior
luminosidade dos contornos reais dos fenémenos que

abarcam”.!%16

Os métodos quantitativo e qualitativo de pes-
quisa sdo diferentes, porém nio sio excludentes por-
que, na verdade, colocam-se questSes diversas basea-
das em construgdes tedrico-metodoldgicas com prin-
cipios diferenciados. Portanto, é possivel trabalhar de
forma complementar com as duas metodologias, no
sentido de que o resultado de uma questio, colocada a
partir de principios tedrico-metodolégicos quantitati-
vos, suscite novas questdes que sé possam ser avalia-
das sob principios qualitativos, ou vice-versa.'

A pesquisa foi realizada em municipios das Di-
retorias de A¢oes Descentralizadas de Satde de Minas
Gerais, 4rea onde se encontram 60% dos casos notifi-
cados de tétano-neonatal da Regiao Sudeste.
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Para o perfodo 1997-2002, dispinhamos de 26
casos notificados de criangas que evoluiram para 6bi-
to por tétano neonatal. Foram entrevistadas 19 maes,
pois 6 nao foram localizadas em decorréncia do para-
deiro ignorado, ¢ 1 crianca nio havia evoluido para
6bito, ao contrario do que constava na Ficha de Noti-
ficacdo, e estava completando 5 anos por ocasiao da
entrevista. Essa constatacio reforc¢a o estudo por meio
do qual se pode observar quio precirio ¢ o preenchi-
mento das Fichas de Notifica¢io, apontando a neces-
sidade de treinamento dos profissionais para essa ati-
vidade tio importante da vigilancia epidemioldgica.”

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica e
todos os participantes subscreveram o Termo de Con-
sentimento Informado.

A coleta de informacdes foi feita mediante en-
trevista semi-estruturada, realizada individualmente,
constando de cinco questdes abertas norteadoras so-
bre o assunto e respeitando a livre expressdo de suas
representacoes.'” As entrevistas foram gravadas com
a aquiescéncia das entrevistadas.

Antes de comecar a transcricio, as entrevistas
foram ouvidas varias vezes, visando a compreensao
das falas, em seguida fez-se o registro literal de todos
os depoimentos orais. Cada uma das entrevistas rece-
beu um cédigo (E), ficando assim denominadas: E1 =
entrevista 1, E2 = entrevista 2, e assim sucessivamen-
te, até E19 = entrevista 19.

Utilizou-se para a organiza¢do dos dados a pro-
posta metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), uma nova abordagem na pesquisa qualitativa."”

Esses autores afirmam que, qualquer que scja a
técnica utilizada pelo investigador, os depoimentos sdo
discursos, os quais, uma vez que se trata de pesquisa
qualitativa, devem permanecer inalterados. Processar
depoimentos significa agrupar ou agregar elementos
em conjuntos, ou seja, somar qualidades, qualitativa-
mente. Portanto, a soma de discursos individuais da
como resultado um ou varios discursos do sujeito co-
letivo. Acrescenta-se, ainda, que o pensamento coleti-
vo nio esta ligado ao somatério dos pensamentos in-
dividuais, portanto, ha uma representagdo numérica
percentual, relacionada ao discurso da coletividade, ao
imaginario social, as representagoes sociais, a0 pensa-
mento preexistente.

O Discurso do Sujeito Coletivo visa fazer as
correlagdes que a coletividade traz nos seus discursos
além de carregar os valores intrinsecos, proprios da
cultura que esta no cotidiano dos sujeitos sociais.

Parte-se dos discursos em estado bruto, que sdo
submetidos a um trabalho analitico inicial de decom-
posicio que consiste, basicamente, na sele¢ao das prin-
cipais idéias centrais presentes em cada um dos dis-
cursos individuais e em todos eles reunidos, e que ter-
mina de forma sintética, onde se busca a reconstituicao
discursiva da representagio social.”

RESULTADOS

As informacdes registradas por meio dos dados
secundarios foram fundamentais para melhor compre-
ensao das falas das entrevistadas.

Provavelmente em raziao da baixa escolaridade,
as mies tiveram dificuldades no fornecimento dos
dados referentes ao numero de consultas de pré-natal,
doses de vacina e mesmo em relacdo a propria idade.
Das 19 maes entrevistadas, 6 nao tinham nenhuma
escolaridade, 11 estudaram de 1 a 4 anos e 2 estuda-
ram de 5 a 8 anos. Na zona rural residem 14 mies e na
zona urbana, 5.

Com relagao a formacio escolar, podemos afir-
mar que o nivel de escolaridade das maes ¢ muito bai-
x0, realidade que condiz com o contexto em que vi-
vem, representado por uma qualidade de vida rural
subdesenvolvida, na qual predominam precarios ni-
veis socioeconomicos.

Quanto a gravidez, apenas uma mae era
primipara, tendo como referéncia a época do nasci-
mento da crianca que morreu por tétano neonatal
(TNN), sendo as demais maes multiparas, com uma
média atual de 4,8 filhos vivos.

Em estudo sobre nascidos vivos que nio tive-
ram assisténcia pré-natal, ou cujo parto foi realizado
no domicilio, segundo o nivel de escolaridade da maie,
verificou-se que, para mulheres sem escolaridade, os
percentuais alcancados nessas duas variaveis sdo pro-
ximos a 45% e 25%, respectivamente, a0 passo que,
para mulheres com mais de 12 anos de estudo, o
percentual cai para zero nas duas vatidveis.'

Quanto a ocupagio, 11 maes exerciam ativida-
des do lar, além de cuidar de pequenos animais ¢ da
agricultura de subsisténcia, sendo o excedente da pro-
ducido trocado por outras mercadorias para a sobrevi-
véncia da familia. Uma das maies, além de ser do lar,
exerce também a atividade de catadora de papel. As
outras 7 maes, além de serem do lat, trabalhavam como
diarista, sendo seis trabalhadoras rurais, principalmente
no plantio e na colheita da cana-de-aguicar, do feijio e
do café e uma como ajudante de carvoaria.
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Apenas 2 mies possufam o Cartao da Gestante
relativo ao pré-natal da crianga que morreu por tétano
neonatal, sendo que em ambos sé constava o registro
de uma consulta entre o sexto e o oitavo més. Uma
das mies afirmou ter queimado o Cartio da Gestante
junto com todos os documentos da crian¢a por oca-
sido do 6bito e que consultou apenas uma vez.

Em estudo realizado pelo Ministério da Saude
sobre 0s 64 casos de tétano neonatal ocorridos no Pais
em 2001 e 2002, com referéncia a0 nimero de consul-
tas de pré-natal das maes das criancas, verificou-se que
49 mulheres nio realizaram nenhuma consulta, 2 mu-
lheres realizaram uma consulta, 5 realizaram duas con-
sultas, 1 realizou trés consultas e somente 6 referiram
4 consultas e mais."®

Pela situacao vacinal das mulheres entrevistadas
no momento da ocorréncia do caso de tétano neonatal
comprovou-se que 11 maes nio haviam tomado ne-
nhuma dose da vacina Dupla Adulto e 3 tomaram ape-
nas uma dose, portanto insuficiente para proteger o
recém nascido contra o tétano neonatal. Duas maes
tomaram duas doses de vacina Dupla Adulto e trés

que tomaram trés doses, neste caso levando a hipétese
da possibilidade de problema com relagdo a cadeia de
frio, quanto a validade das vacinas, ou quanto a técni-
ca de aplicacio da vacina, situagdes que podem com-
prometer o processo de imunidade ndo conferindo
prote¢ao ao recém nascido.

Foram listadas, em um unico instrumento de
analise de discurso (IAD2), todas as idéias centrais ¢
todas as expressoes-chave para cada um dos sujeitos,
relativas as mesmas respostas para cada uma das cinco
perguntas da entrevista, com total resgate da literalidade
dos sujeitos em questdo. A localizacdo das expressoes-
chave demandou varias releituras das entrevistas, ten-
do em vista que, em muitas ocasides, pensamentos que
respondiam determinadas questdes estavam em ou-
tras falas das maes. O passo seguinte foi reunir em
torno de uma ou mais “idéias centrais” esses pensa-
mentos expressos, buscando sempre preservar a fide-

lidade deles.

Para este artigo apresentaremos apenas a analise
relativa a questdo referente ao conhecimento da ex-
pressao “mal-de-sete-dias”.

DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO -2 (IAD-2)

A senhora sabe o que ¢ “mal-de-sete-dias”?

Idéia central

Expressdes-chave

Eu ja ouvi falar de mal-de-sete-dias. O povo diz que
quando ocorre o mal-de-sete-dias, eles morrem. Eu
ndo fiquei sabendo se meu filho morreu foi de mal-
de-sete-dias.

E.1 Nao. E, eu ji vi falar. Eu sei assim, que o povo fala que
quando dd o mal-de-sete-dia que eles morre, né? Eles vao chorando,
chorando, até que morre, com o mal-de-sete-dia |...]. Eu nao fi-
quei sabendo se foi o mal-de-sete-dia, pois ele morren e en vim
embora. En nao fiquei sabendo. Ele foi sepultado no Planalto
aqui. Foi a primeira veg que morre uma crianca aqui. Depois dele
eu ainda nao quis ter mais filho nao. Antes dele foi seis filhos, com
ele sete.

Eu nio sei o que ¢ mal-de-sete-dias. Eles dizem que
¢ tetano que deu no umbigo do menino.

E.2 Num sei nao. Eles fala que é teto que den no imbigo do
menino, né?

Eu ja ouvi falar de mal-de-sete-dias. Minha mae fala-
va que menino mortia com sete dias, com mal-de-
sete-dias. Ela disse que morre com esse mal assim
que faz sete dias. Eu ndo acredito que minha filha
morreu com mal-de-sete-dias.

E.3 Minbha mae s6, sempre falava comigo desse negdcio de |...] que
menino morria com sete dia, com mal-de-sete-dia. S0 que diz que
morre com mal € assim que faz, sete dia. S6 que ela morreu tava com
dois més. Ob, diz a minba e que era uma irma dela é que teve. |...]
S0 que eu mesmo num sei direito nao. Eu jd onvi fald disso. S6 que en
num tenho conbecimento disso nao. Eu 56 vi fald pra ld 56, mas en
nunca prestei atengao direito nao. Agora que onvi fald nas coisa de
doenga assim, eu presto mais atengdo poqué a gente que tem menino
[-..] Eu presto mais atengiao mais nas coisas pra sabé de reacao de
menino, pra sabé do jeito que ¢ pra gente sabé cuidd.
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Eu ja ouvi falar de tétano. Eles disseram que ¢ muito
perigoso e que a gente tem de usar alcool absoluto
no umbigo para nio dar tétano.

E.4 Num sei. Této também num sei. |a onvi fala. Eles falaram que
a gente lem quie usd dlcool absoluto poqué sendo vai této no imbigo. E
¢ muito perigoso. Foi isso que falaram comigo.

Eu nio sei muito bem, mas o mal-de-sete-dias faz
com que a cabega deles seja rachada. Entéo, eles ndo
raciocinam nada.

E.5 Eu num sei nao. & mal-de-sete-dia por isso [...]. Pogué quan-
do eles nasce num raciocina nada. A cabeca deles ¢ rachada aqui
assin, aqui assim. Esse aqui também tem.

Eles falaram que ela morreu foi de mal. Eles s6 es-
creveram que foi com mal.

E.6 Se eu sei? (siléncio) Eles fald que ela morren foi de mal. Eles so
colocava lg que foi de mal.

Eu ouvi falar de mal-de-sete-dias e de tétano, mas
nao sei o que significa.

E.7 Ji ouvi fala. Eles fala mal-de-sete-dias, né? Eu num sei nao.
Tétalo também nao. Eu vejo fald, mas num sei o que significa. Eu
50 vi 0 médico fald, né?

Eu ouvi falar de mal-de-sete-dias e de tétano, mas
ndo entendo. Alguém mais velho me disse que anti-
gamente se morria de mal-de-sete-dias.

E.8 [...] eu num gravei na cabeca néo. Sei nio. E poqué tem tempo
isso, né? Id com quatro anos, cinco anos, talvey se fosse mais de
novo en inté lembrasse. En nao sei nao. Eu ja esqueci. Eu nao.
Num intendo. Num sei 0 qué que ¢ isso nao. Nem isso. Num sei
também nao. Essa coisa, esse ai. Ab, esse ai en acho que |...] Algn-
ma pessoa fald pra mim. Essas pessoa de mais idade, né? Fald
comigo. Antigamente morria de mal-de-sete-dia. Agora en num sei
de que ¢ isso. Se ¢ mal-de-sete-dia, num sei o que qué é2 Se ¢ teto,
num set o que gué é2 E 56 mais essas pessoa sabida que tira do, as
vezes acha assim na medicina, né? F que sabe.

Eu acho que o médico falou que ele morreu foi de
mal de umbigo. Eu nio sei e ndo ouvi falar de tétano.

E.9 Eu num sei nao. Ele falecen foi no hospital. O médico, en acho
que fald que ele den foi o mal de umbigo. Mal de umbigo que den
nele. Eu num sei nao. Eu num onvi fald de tétano nao.

Eu ja ouvi falar de mal-de-sete-dias. Muitas pessoas
disseram que ndo adiantava levar meu filho para o
hospital. Mas eu levei para ver se ele melhorava.

E.10 Jd. Mal-de-sete-dias ja vi. Que nuitas disse que quando tem
mal, que num tinbha que levd. Pogué que era o mal-de-sete-dias, né?
De li pra cd, disse que muitas criangas morria assin, né? De mal-
de-sete-dias. A7 eles disse que en num tinha que leva, mas eu levei
pra ver se ele sarava. Pra Deus da ele saside. Eu levei, né? Que ia
levd pra ver se ele melhorava. Mas muita pessoa falava que en num
tinha que levd ndo, poqué era essa doenga mal-de-sete-dias.

Eu nio conheco direito, mas o povo diz que, quando
da o mal-de-sete-dias, eles morrem com os ossinhos
da cabeca quebrados. Mas o médico falou que foi
por falta de cuidado com o umbigo dele. Eu ja ouvi
falar de tétano, mas também nao conheco direito.

E.17 Ab, 0 povo me conta, né? Eu num conbego direito nao. Mas,
0 povo me fala que o mal-de-sete-dias ¢ assim quando eles morre que
quebra o ossinho da cabega toda. Que estoura os ossinho toda assim
e rouxeia as unhas, a boca. Foi isso que eles me falo, que ¢ 0 mal-de-
sete-dias ¢ assim. Eu num sei, que um cado do povo da familia dele
Jald que era o mal-de-sete-dias, né? Mas o miédico falo que foi falta
de cuidado com o nmbigo dele. Eu num sei. Tétano eu num conbeco
direito essa doenca ndo. Eu ja onvi fald. Tétano. Eu num sei que
doenga ¢ nao.

Sobre mal-de-sete-dias eu sei pouco. La em Tedfilo
Ot6ni eles disseram que ele teve foi mal de umbigo.
Eu acho que mal de umbigo é a mesma coisa que
tétano.

E.12 Se en sei? Mal-de-sete-dias eu nao sei muito nao. Ele sentin
Joi mal, né? Foi uma colica brava. Que num teve jeito nao, né? La
em Tedfilo Otoni eles dig que € mal de umbigo. Essa doenca ai en
num sei como € que ela chama nao. Essa doenca ¢ mesmo que mal de
umbigo mesmo, né? Tetro é mal de umbigo mesmo.
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Eles falam que o menino adoece. £ um mal que d4,
chamado mal-de-sete-dias.

E.13 Eles fala assim, que o menino doece. Que € um mal que da. O
mal-de-sete-dias.

Eu esqueci o que é mal-de-sete-dias. As vacinas sio
para evitar o mal-de-sete-dias na crianca.

E.14 Eu nao, en esqueci. O menino de meu cunbado aqui, esse que
caminba patinando. Foi mal-de-sete-dias. As vacinas ¢ pra isso ai,
1é? Pra nao da o mal no menino, né? Na crianca |...]. O doutor
Joagquim mesmo, ai, no hospital em Maxacalis, falou pra min que
podia tragé o menino pra casa poqué o menino num tinha jeito
mais, né? Porque era mal-de-sete-dias que era.

Ja ouvi falar de mal-de-sete-dias. Eu acho que tétano
¢ uma coisa e mal-de-sete-dias é outra coisa. Eu fui
saber o que ¢ tétano depois que minha filha tinha
falecido.

E.15 Eu jd ouvi fald de tétro. Foi depois do que acontecen com a
minha menina. Depois disso ai ¢ que foi que eu fui sabe, alids,
depois disso ai a menina tinba, tinha falecido, com 10 dias, con 10
dias, com 14 dias en operei. Eu tava de resguardo, fraca, sentida,
depois en operei. Operer em Divisdpolis, nao operei em Conquista.
Apesar de que, depois dessa operagiao en figuei com muitos, com
muitos problema, sabe? Com muitos problema. |a onvi fald de mal-
de-sete-dias. Eu nao sei. Eu acho que tetro ¢ uma coisa e mal-de-
sete-dias ¢ ontro.

O que cu sei do mal-de-sete-dias é que a crianca ndo
pode tomar vento e nem resfriado. Ela nio pode ter
tido o mal-de-sete-dias porque ndo pegou vento nem
resfriado. Eu acho que o mal dela foi porque nasceu
fraca.

E.16 Mal-de-sete-dias que nao pode tomdi vento, né? Ndo pode
tomad resfriado, né? O que en sei € isso. Nao deixa tomd, né? Prin-
cipalmente o vento frio, né? E isso que ndis faz aqui na roga. Mi-
nha filha ndo pode ter pegado o mal-de-sete-dias porque nao panhon
vento nenbun, né? Nao teve resfriado nenbum, né? Eu acho que o
mal que chegou ao conbecimento dela, porque en acho que ela nascen
fraca, o liguido dela, né? Eu tava perdendo liguido, ela nascen uma
menina muito fraca e ndo suporton, né?

Eu ja ouvi falar de mal-de-sete-dias, mas nao sei o
que ¢é. Eu ndo sei o que é tétano também. O meu
filho adoeceu, travou o queixinho, nao conseguia cho-
rar e no mamava. E s6 isso que eu sei explicar sobre
tétano.

E.17 Jd onvi falar de mal-de-sete-dias, mas en nao sei no (risos) o
que € ndo e nun... nunca vi ndo. FEu ndo sei o que € tétano também
ndo. Eu sei que o men assim adoecen, serron o queixinbo, nao
conseguin chorar, nao mamava. Eu sei explicd do tétano é 56 até ai.

O que cu sei do mal-de-sete-dias é que a crianca ndo
pode sair de casa. Deve ficar fechada no quarto ¢
com a tesoura aberta na parede. Mas eu acho que
tem um monte de bobagem. Minha filha teve foi té-
tano.

E.18 Sei. O mal-de-sete-dias ¢ que o menino nao pode sair pra
Jfora, né? Fechado num quarto, tesonra aberta na parede. Nao deixd
toma ar, né? Pra bem dizer, en acho que tem um monte de bobagem.
[-..] Ela cain o intbigo com 8 dias |[...] com 8 dias deu poblema do
tetro.

Eu ja ouvi falar de mal-de-sete-dias. Eles dizem que
nao se pode sair de casa com a crianca nem dar ba-
nho nela até completar os sete dias. Na minha filha
banho eu dei, s6 nao sai com ela de casa. Eu nio
sabia de tétano. Eu acho que mal-de-sete-dias ¢ uma
coisa e tétano € outra.

E.19 Eu ja vi fala. Uai eles fala que num pode sai com a crianca
inté os sete dia. Num pode sai com a crian¢a pra fora. Eles fala gue
num pode dd banho. Isso é o que en intendo. [...] Nas minha en dei,
0 banho en dei. En 50 num sai com elas porqué eles fala que num
pode vé a claridade do dia. V¢ a claridade do dia en num deixava
eles vé mesmo ndo. Inclusive, de sai com a crianga pra fora. Bem en
numt lembro de tetro nao. Somente eu num sabia. Chegd ld no Araxa
eles colocd no papel. Uai, diz eles que somente se ficd sem tomd a
vacina. Toma a vacina, eu tomei. Mal-de-sete-dias e tetro 2 Eu acho

que uma coisa é outra, uma é ontra.
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Das idéias centrais agrupadas em relagdo a co-
nhecer o mal-de-sete-dias, resultantes das falas muito
heterogéneas das mulheres que compdem o grupo,
obtivemos os seguintes “discursos dos sujeitos coleti-
vos”: 1) eu ja ouvi falar de mal-de-sete-dias, mas eu
nao tenho muito conhecimento. Sé que dizem que a
crianga morre com mal assim que faz sete dias. Eles
vao chorando, chorando até morrer com o mal-de-sete-
dias. Eu nio fiquei sabendo se meu filho morreu com
mal-de-sete-dias; 2) eu ja ouvi falar de mal-de-sete-
dias. Minha maie falava que menino morria com sete
dias, com mal-de-sete-dias. S6 que diz que mortre com
esse mal assim que faz sete dias. Eu ndo acredito que
minha filha morreu com mal-de-sete-dias, pois ela
morreu com mais de sete dias; 3) o que eu sei do mal-
de-sete-dias é que o neném nao pode tomar vento e
nem resfriado. Minha filha ndo pode ter tido o mal-de-
sete-dias porque nao pegou vento, nem resfriado. Eu
acho que o mal dela foi porque nasceu fraca; 4) eu nao
sei 0 que é mal-de-sete-dias. Eles falam que é tétano
que deu no umbigo do meu filho. Eles falaram que ¢
muito perigoso e que a gente tem de usar alcool abso-
luto no umbigo para nio dar tétano. Acho que mal de
umbigo ¢ a mesma coisa que tétano, mas acho que
tétano ndo ¢ a mesma coisa que mal-de-sete-dias; 5)
cles dizem que nao se pode sair de casa com a crianga
nem dar banho nela até completar os sete dias. Deve
ficar fechada no quarto, ndo pode ver a claridade ¢
com a tesoura aberta na parede. Mas eu acho que tem
um monte de bobagem. Eles colocaram no papel que
minha filha teve foi tétano e disseram que ocorte se
ficar sem tomar a vacina. Eu acho que mal-de-sete-
dias é uma coisa e tétano ¢ outra; 6) eu ja ouvi falar de
mal-de-sete-dias. Eles falam que o neném nao pode
sair de casa, nem se pode dar banho nele até completar
os sete dias. Na minha filha eu dei banho, s6 nio sai
com ela para fora da casa. Eu nio sabia de tétano. S6
soube quando minha filha morreu; 7) eu ndo sei muito
bem, mas o mal-de-sete-dias faz com que a cabega deles
seja rachada, de modo que eles ndo raciocinam nada.
Quando morrem, estio com os ossinhos da cabeca
quebrados; 8) eu esqueci o que ¢ mal-de-sete-dias, mas
o médico me disse que meu filho teve essa doenga e
que ndo sobreviveria. As vacinas sdo para evitar o mal-
de-sete-dias na crianga; 9) eu ja ouvi falar de mal-de-
sete-dias, mas nao sei o que ¢é. Eu nio sei o que ¢
tétano também. O meu filho adoeceu, travou o
queixinho, nio conseguia chorar e nio mamava. E s6
isso que eu sei explicar sobre tétano.

A expressao mal-de-sete-dias ou simplesmente
“mal” ou “male” ainda estd presente em Minas Ge-

rais, principalmente na zona rural. As mulheres atribu-
em a sua ocorréncia ao fato de a crianca até o sétimo
dia ficar desprotegida do vento e da claridade. Em al-
guns casos, 0s contatos da mae com a crianca se limi-
tam aos momentos da amamentagao, preconizando-se
até mesmo a necessidade de que ela também evite o
contato com a parte externa da casa, procedimento
preservado por comunidades que ainda acreditam ser
importante o periodo determinado como resguardo.
Resquardo ¢ o ato da puérpera resquardar-se no peri-
odo subseqiiente ao parto, observando cuidados prin-
cipalmente em relacdo ao repouso e a alimentagio."
Algumas mies correlacionam mal-de-sete-dias ao té-
tano umbilical, outras nio fazem essa correlacao, pre-
dominando aquelas que fazem a correlagio, de modo
que torna importante a utiliza¢ao desta sinominia nas
acoes educativas.

Nenhuma das mulheres fez mencao a visita do
agente comunitario de saude ou outro profissional de
saude durante a gravidez ou periodo neonatal, para
prestar orientacSes sobre amamentacio, cuidados com
o recém-nascido ou esclarecer davidas. F imprescin-
divel 0 acompanhamento das puérperas mediante vi-
sita domiciliar, reforcando as orientacGes recebidas
durante o pré-natal quanto aos cuidados com o coto
umbilical.

Observamos a auséncia de fala, por meio da qual
fica implicito o recebimento de alguma orientagao, in-
dividual ou em grupo, quanto aos cuidados a serem
ministrados a crianca no domicilio, ou que a mae vies-
se a procurar ou receber a aten¢dao dos profissionais
da rede basica de saude durante o puerpério.

Torna-se um desafio o desenvolvimento de ativi-
dades de educagio para a saide com pessoas, principal-
mente nas comunidades rurais, pois depende da dispo-
nibilidade de tempo das mulheres e homens envolvidos
no trabalho, incluindo as atividades agticolas.

Mesmo que o profissional de saude tenha feito
referéncia ao diagnostico de tétano ou tétano umbili-
cal, percebe-se que os sujeitos demonstram desconhe-
cer a doenca, embora para algumas tenha chegado a
informacao de que a causa do 6bito foi o tétano. Algu-
mas maes conseguem descrever os sinais ou sintomas
relacionados com a doenga, mesmo que nio conhe-
¢am a sua terminologia correta, e outras relacionam a
doenca aos cuidados com o umbigo.

CONCLUSAO

Por intermédio das entrevistas, hd indicios de
que o uso das expressdes “tétano umbilical”, “mal do
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umbigo” e “mal-de-sete-dias”, sendo as duas dltimas
de uso popular, poderiam auxiliar na veiculagdo das
medidas preventivas do tétano neonatal para que a
populagio tivesse melhor clareza a que doenga se re-
fere. Por isso recomendamos a2 Coordenacio de Do-
encas Imunizaveis da Secretaria de Estado da Saude
de Minas Gerais a utilizacio dessa terminologia no
material educativo referente ao Plano de Eliminacio
do Tétano Neonatal.

De modo geral, as entrevistadas falaram a res-
peito de praticas populares bastante sedimentadas, re-
lacionadas a cuidados para si e para os recém-nasci-
dos, principalmente durante os primeiros sete dias,
perfodo que geralmente coincide com a queda do cor-
dao umbilical, no sentido de evitar que a crianga ado-
eca ou que a mae possa provocar-lhe algum mal. Nes-
se sentido, parece haver um risco nio calculado
permeando tais atitudes: “O risco ¢ inerente a condi-
¢do do homem [...], a vida cotidiana multiplica as oca-
sides de risco por falta de atencio, negligéncia, desco-

nhecimento de lugat, ou impeticia dos outros”.'””

Mesmo que a mulher tenha sido orientada sobre
a forma correta de prestar esse cuidado, a influéncia
do grupo social a que pertence ¢ tao forte que paira
duvida entre as novas orientacoes e as antigas. Do outro
lado, algumas maes tém receio de machucar a crianca
e delegam essa tarefa a outra pessoa, que nem sempre
esta preparada. O medo ¢ uma caracteristica do ser
humano, um comportamento de conservagao.

Faz-se necessario melhor preparo dos profissio-
nais de saude durante a sua formacio e durante a sua
atividade profissional no sentido de abordar os paci-
entes com atengdo, de forma gentil e usando uma lin-
guagem clara, simples e compreensivel em todos os
momentos do atendimento.

Fica evidente, mediante as representa¢des encon-
tradas, que conhecendo as idéias e crencas positivas e
negativas sobre o tétano neonatal, torna-se possivel
maior compreensao das atitudes tomadas pelas ges-
tantes e puérperas, as conseqiiéncias que estas atitu-
des podem repercutir em relacdo ao recém-nato e, con-
sequentemente, fornece subsidios para uma atuagao
mais direcionada, pois os profissionais buscam
minimizar as representagdes que favorecem a existén-
cia da doenga, sejam elas objetivas ou subjetivas, e for-
talecer aquelas que podem favorecer a prevencio da
doenca.

E necessario buscar estratégias nos municipios
para que todas as gestantes sejam cadastradas e acom-
panhadas durante o pré-natal e o puerpério, de modo a

serem desenvolvidas acSes previstas, entre elas a vaci-
nagio antitetdnica e a visita domiciliar, para possibili-
tar o bom desenvolvimento da gravidez, do parto e o
acompanhamento do recém-nascido.
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